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Uvod: Zaradi povečanja števila obolelih pacientk za rakom dojke se povečuje tudi število 
pacientk za rekonstrukcijo dojke. Le ta je sestavni del zdravljenja raka dojk. Ena izmed nalog 
medicinske sestre pri obravnavi žensk po rekonstrukciji dojke pri temeljni življenjski 
aktivnosti oblačenja in slačenja je priprava pacientk na odpust. Namen: Namen je 
predstavitev priprave pacientk na odpust po kirurški rekonstrukciji dojke. Osredotočili se 
bomo na temeljno življenjsko aktivnost - oblačenje in slačenje, ki predstavlja veliko oviro 
pri izvajanju vsakodnevnih aktivnostih v domačem okolju. Pri tej temeljni življenjski 
aktivnosti imajo pacientke težave, saj je gibanje rok omejeno. Predstavili bomo posebnosti, 
navodila medicinskih sester in potek odpusta pacientk z vidika oblačenja in slačenja. Metode 
dela: Uporabljen je bil fokusni etnografski pristop raziskovanja. Raziskava je bila izvedena 
na kliničnem oddelku. Rezultati: Predstavljena so kompresijska oblačila, ki jih pacientke 
uporabljajo po rekonstrukciji dojke na izbranem kliničnem oddelku. Povzeta so vsa navodila, 
ki so predan pacientkam ob odpustu. Pri aktivnosti oblačenja in slačenja mora medicinska 
sestra pacientko naučiti pravilne tehnike oblačenja in slačenja, izbora primernih oblačil in 
pravilnega higienskega vzdrževanja elastičnih oblačil. Ob tem nudi pacientkam tudi 
čustveno oporo. Razprava in zaključek: Kompresijsko oblačilo morajo pacientke po 
operaciji nositi ves čas hospitalizacije in doma, držati se morajo danih navodil. Naloga 
medicinske sestre je, da pacientko nauči pravilne tehnike oblačenja in slačenja kompresijskih 
oblačil glede na omejitve, ki se pojavijo po rekonstrukciji dojke. Ob odpustu bi bila zaželena 
literatura v pisni obliki (trenutno jo pacientke dobijo le ustno), v obliki zgibanke in samega 
odpustnega lista. Odpustna navodila so kratka, posplošena, vsebujejo en stavek, ki se 
navezuje na nošenje elastičnih oblačil, zato so trenutno zelo pomembna ustna navodila 
medicinske sestre. Našli smo nekaj novih možnosti nadgradnje ustnih in pisnih navodil. Za 
zagotavljanje strokovne in celostne obravnave pri odpustu potrebuje medicinska sestra 
specialna znanja s področja plastične rekonstrukcije, onkologije, edukacije in komunikacije. 
V prihodnosti bi bila smiselna priprava odpustnih navodil tako v papirnati zloženki kot v 
elektronski, video in mobilni obliki. 




Introduction: Due to the increasing number of breast cancer patients, the number of breast 
reconstruction patients is also increasing. This procedure is an integral part of the treatment 
of breast cancer. One of the activities of nurses in caring for women after breast 
reconstruction is to prepare patients for discharge, which should include also activities of 
dressing. Purpose: It was introduced the preparation of patients for discharge after breast 
surgery. The focus is on the basic activity – dressing and undressing, which is a major barrier 
to carry out patients' daily activities in the home environment. Patients have problems with 
this basic activity as the movement of arms is limited. The focus is on the specific 
instructions and the health education as part of the preparation for the discharge regarding 
activity dressing and undressing. Methods: A focused ethnographic approach to research 
was used. The research was carried out in the clinical department. Results: Compression 
clothes used by patients after breast reconstruction are presented. All instructions for patients 
after discharge regarding using clothes and dressing are summarised. In the activities of 
dressing and undressing the nurse should teach the patient the right dressing and dressing 
techniques, select suitable clothing and how to maintain the elastic clothing properly. It also 
gives the patient emotional support. Discussion and conclusion: After the operation, 
patients must wear compression clothing and follow the instructions. To provide 
professional and comprehensive treatment, nurses need special knowledge in the field of 
plastic reconstruction, oncology, education and communication. Nurses also educate the 
patient on the correct techniques of putting on and off compression clothing according to the 
limitations that occur after breast reconstruction. Prior to discharge, written information in 
the form of a leaflet and a discharge nursing documentation should support oral information. 
Nowadays medical instructions in discharge documentation regarding dressing and wearing 
compressing clothing are short, generalized; nurses provide just oral instructions. Some 
suggestions for updating oral and written nursing instructions are made. In the future, it 
would be useful to add discharge instructions both in paper brochures as well as in electronic, 
video and mobile formats to be created. 
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Rak dojke (RD) je najpogosteje diagnosticiran rak pri ženskah po vsem svetu (Gomez-
Campelo et al., 2014). V ZDA (Združene države Amerike) predvidevajo, da bo več kot 12 % 
žensk diagnosticiranih za RD (Dunne, Keenan, 2016). V Avstraliji jih je bilo v letu 2018 na 
novo diagnosticiranih 18.235 (Dauway, 2018). Strokovnjaki ocenjujejo, da se je število 
novih primerov po svetu povečalo s 794.000 v letu 1990 na blizu 1.000.000 po letu 2000. 
Breme se povečuje zaradi večanja vpliva dejavnikov tveganja (npr. vedno nižja starost ob 
menarhi, višja starost ob prvem porodu in menopavzi itd.), zgodnejšega odkrivanja RD in 
staranja prebivalstva (Žakelj, 2004).  
Po osnovnih epidemioloških podatkih o raku, iz Registra raka Republike Slovenije, je 
razvidno naraščanje incidence RD tudi v Sloveniji, kjer letno to diagnozo izve okoli 1.200 
žensk. Leta 2000 je bilo 962 novo obolelih za RD, leta 2015 že 1.334. Razvidno je tudi, da 
je RD na 1. mestu po pogostosti. Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje (2019) 
je leta 2015 v Sloveniji za rakom na novo zbolelo 14.329 ljudi. Med moškimi je najpogostejši 
rak prostate (20,3 %), med ženskami pa RD (20,4 %). 
V Sloveniji se je z leti način zdravljenja RD zelo spremenil. Opušča se radikalna 
mastektomija z izrezom aksilarnih bezgavk, če le-te niso prizadete. V Sloveniji je 40-45 % 
žensk z rakom dojke, pri katerih so aksilarne bezgavke prizadete, razlog za to pa je pozno 
odkritje bolezni. Kirurško zdravljenje v večini primerov spremlja kemoterapija, hormonska 
terapija ali zdravljenje s tarčnimi zdravili. Nekatere ženske so obsevane na mamarnem 
področju in še dodatno na predelu supraklavikularne lože (Zakotnik, 2008). Preživetje 
pacientk z invazijskim RD se ob povečevanju deleža omejene bolezni in ustreznem 
zdravljenju tudi v Sloveniji postopno izboljšuje: relativno petletno preživetje zbolelih v letih 
1963-67 je bilo 46 %, v letih 1983-87 že 62 %, v letih 1993-97 pa 72 %. Čeprav se je 
preživetje pacientk izboljšalo, pa RD ostaja še vedno visoko na drugem mestu med vzroki 
smrti zaradi raka med ženskami (Primic Žakelj et al., 2004). Od leta 2016 je, po podatkih 
Državnega programa za obvladovanje raka 2020, na prvem mestu rak pljuč. Petletno čisto 
preživetje s katero koli vrsto raka (brez nemelanomskega kožnega raka) je pri odraslih 
pacientih, ki so zboleli v obdobju 2010–2014, obsegalo 55 %, pri pacientkah pa 59 % 
(Zadnik et al., 2017). Zaradi povečane stopnje preživetja velja, da je RD kronična bolezen 
(Olfatbakhish et al., 2018), saj obstaja možnost, da se ponovi in razširi. Veliko žensk, ki so 
doživele ponovitev bolezni, pove, da je drugo zdravljenje lažje, ker že vedo, kaj jih čaka. 
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Hkrati pa je nekaterim ob ponovitvi bolezni težje, ker živijo v dvomu, ali je bilo prvo 
zdravljenje uspešno (Šmit, 2004).  
Na svetovnem spletu se pojavljajo elastična oblačila za različne namene: za športnike, doječe 
mame, za oblikovanje postave. Veliko je spletnih trgovin, kjer prodajajo elastične nedrčke 
za ženske po rekonstrukciji dojke. V okviru priprave diplomskega dela nismo našli nobenega 
tujega strokovnega članka, ki bi omenjal elastična oblačila v kakršni koli povezavi z 
rekonstrukcijo dojke ali plastično kirurgijo. Zanimalo nas je, v kolikšni meri so elastična 
oblačila pri odpustu pacientk po rekonstrukciji dojke v izbrani instituciji sploh omenjena. 
Ob pregledu literature smo ugotovili, da so v ZDA omenjena kot priporočilo pacientkam po 
rekonstrukciji dojke. 
 Rekonstrukcija dojke 
Z rekonstrukcijo dojke skušamo odpraviti estetsko motnjo, ki nastane po kirurškem 
zdravljenju RD. Z njo želimo vzpostaviti telesno celovitost in izboljšati psihološko stanje 
pacientke ter kakovost njenega življenja. Pri tem rekonstrukcija ne sme vplivati na potek 
onkološkega zdravljenja (na osnovno operacijo, obsevanje in sistemsko zdravljenje). 
Rekonstruirana dojka daje ženski bolj naraven videz kot brazgotina po odstranitvi dojke, kar 
pomembno prispeva k povrnitvi občutka ženskosti, privlačnosti in samozavesti. V sodobnih 
zdravstvenih in onkoloških centrih je rekonstrukcija dojke sestavni del zdravljenja RD 
(Ahčan, Kaučič, 2016).  
Rekonstrukcija dojke označuje nabor kirurških posegov, s katerimi obnovimo obliko in 
simetrijo dojk. Odstranitev dela ali cele dojke zaradi raka je poseg, ki lahko reši življenje. 
Nadaljevanje zdravljenja z rekonstrukcijo pa ni nujno in je praviloma dolgotrajen proces, ki 
dokazano izboljša kakovost življenja in olajša soočanje z boleznijo, obenem pa ne vpliva na 
njen potek. Cilj rekonstrukcije ni zgolj nadomestiti tkivo, temveč oblikovati lepe in 
simetrične dojke. Izkušnje kažejo, da je, razen v izbranih primerih, najbolj naravne in trajne 
rezultate rekonstrukcije možno doseči s prenosom tkiva z drugega dela telesa (Zorman, 
2018). 
Rekonstrukcija dojke se lahko opravi takoj, tj. sočasno z odstranitvijo tumorja, torej s 
primarno rekonstrukcijo, ali pa po končanem onkološkem zdravljenju, kar imenujemo 
sekundarna rekonstrukcija (Ahčan, Kaučič, 2016). Rekonstrukcija se lahko opravi z lastnim 
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tkivom oziroma avtologno ali z umetnim materialom (vstavitev tkivnega razširjevalca in 
kasneje vsadka) (Ahčan, 2013). Rekonstrukcija z lastnim tkivom je kirurški postopek, pri 
katerem se odvzame lastno tkivo iz dela telesa (trebuh, stegno, hrbet) in se ga prenese na 
mesto odstranjene dojke. Naredi se nova, po velikosti in obliki podobna, dojka. Ta kirurška 
tehnika je zahtevna in kompleksna. Operacija traja okrog 6 ur. Rekonstrukcija z lastnim 
tkivom je lahko enostranska ali obojestranska (Ahčan, Kaučič, 2016). Rezultat je dojka, ki 
je naravna, topla, mehka, hujša in se redi s pacientom. V primerjavi z vsadki so rezultati 
dolgotrajni, lepši in bolj simetrični, prednost je tudi ta, da je za rekonstrukcijo z lastnim 
tkivom potrebna le ena operacija (Zorman, 2019). Obstaja več tehnik prenosa tkiva s trebuha, 
najpogosteje uporabljena tehnika rekonstrukcije z lastnim tkivom je reženj perforatorja 
globoke spodnje epigastrične arterije (Deep Inferior Epigastric Perforator – DIEP) (Vrabič, 
2009), tehnika režnja, ki je osnovan na žilah prebodnicah, ki prebadajo mišico ter 
prehranjujejo podkožje in kožo nad njo, kar omogoča, da se trebušno mišico in s tem trdnost 
trebušne stene do neke mere ohrani. Če DIEP tehnika ni mogoča, se uporabi tehnika prenosa 
tkiva imenovana TRAM (angl. Transverse Rectus Abdominal Muscle), ki je tehnika prenosa 
tkiva s trebuha, kjer se skupaj z žilnim pecljem, kožo in podkožjem odvzame še spodaj 
ležečo trebušno mišico (m. rectus abdominis) (Understand, 2020). DIEP tehnika je za razliko 
od tehnike TRAM enostavnejša in bolj varna metoda rekonstrukcije (Henry, 2020). 
Rekonstrukcija z umetnim materialom je lahko enostranska ali obojestranska in 
enostopenjska ali dvostopenjska. Večinoma poteka dvostopenjsko ali v dveh fazah. V prvi 
fazi pod veliko prsno mišico vstavijo ustrezno velik tkivni razširjevalec ali ekspander. Po 
treh do štirih tednih sledi postopno polnjenje ekspanderja s fiziološko raztopino, kar traja 
nekaj tednov. Ko se doseže želena velikost, se po 6-ih mesecih opravi druga faza 
rekonstrukcije. Pri drugi operaciji se tkivni razširjevalec zamenja s trajnim silikonskim 
vsadkom. Prednosti rekonstrukcije z vsadkom so krajši čas hospitalizacije in manj 
pooperativnih brazgotin, saj je operacija krajša in je krajše tudi okrevanje. Slabost pa je, da 
je za to vrsto rekonstrukcije potrebnih več operativnih posegov (Ahčan, Kaučič, 2016). 
Rekonstrukcija dojk po mastektomiji še vedno ne poteka rutinsko pri vseh pacientkah, ker 
se pacientke pred operacijo ne zavedajo in/ali ne poznajo vseh možnosti rekonstrukcije dojke 
(Paul et al., 2011). Pri nas se za avtologno rekonstrukcijo odloči približno 70 % žensk, v 
tujini pa je ravno obratno; 30 % se opravi avtolognih rekonstrukcij, 70 % pa je opravljenih 
rekonstrukcij z vsadki (Ahčan, 2013). 
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Po operaciji rekonstrukcije dojk nastanejo spremembe v smislu zmanjšane gibljivosti 
ramenskega obroča, bolečine, vleka brazgotine, preobčutljivosti, mravljinčenja in slabšega 
občutka za dotik ter občutka kože. Nastane tudi sprememba v drži telesa (Združenje Europa 
Donna, 2019). Ženske se po rekonstrukciji dojk spoprijemajo s številnimi vsakdanjimi izzivi, 
kot so vstajanje iz postelje, seganje za stvarmi in njihovo dvigovanje, preoblačenje in 
umivanje (Ahčan, 2013). Od operacije dalje lahko zgornjo okončino na strani posega 
dvignejo le do 90 stopinj, da ne pride do premika vsadka ali raztrganja in odmrtja režnja. 
Ostalih omejitev glede uporabe zgornje okončine ni. Za zmanjšanje in preprečevanje 
bolečine morajo jemati ustrezna zdravila, saj bolečina zavira nadaljnje zdravljenje. Šele po 
prvem kontrolnem pregledu lahko kirurg dovoli gibanje roke preko 90 stopinj. Takrat se 
lahko začne razgibavanje zgornjih okončin in rehabilitacija v fizioterapevtski ambulanti 
(Združenje Europa Donna, 2019). Zato je potrebno pacientkam zagotoviti ustrezno znanje o 
aktivnosti oblačenja in slačenja že med samo hospitalizacijo in jim ob odpustu posredovati 
informacije o oblačenju kompresijskih oblačil. Naloga medicinske sestre je pripraviti 
pacientke na odpust, jih seznaniti z elastičnimi oblačili, jih pripraviti ter naučiti pravilnih 
tehnik oblačenja in slačenja ter pravilne izbire oblačil. 
 Aktivnost oblačenja in slačenja 
Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene v podporo in pomoč pacientu pri temeljnih 
življenjskih aktivnostih. Aktivnost oblačenja in slačenja spada v temeljno življenjsko 
aktivnost po definiciji Virginije Henderson. Aktivnost oblačenja je definirana kot 
sposobnost samostojnega oblačenja in slačenja ter izbire in uporabe oblačil ter obutve 
(Martinson, 1990). Aktivnost vključuje samostojnost in zmožnost oblačenja in slačenja, 
uporabo oblačil, zadrge ter zmožnost zavezovanja čevljev. Pravilna izbira oblačil omogoča 
zaščito pred soncem, dežjem, vetrom in mrazom, kar je v pomoč termo regulaciji telesa. 
Oblačila so neverbalni medij komunikacije, s katerim pokažemo kulturno in etnično 
pripadnost, socialni status in osebnostne lastnosti. Z izbiro barv ljudje izražajo svoje 
razpoloženje in čustva. Aktivnost oblačenja ponuja priložnost izbire in odločanja, ki ključno 
pripomore k občutku samoizpopolnjevanja in izražanja seksualnosti. Oblačila so torej močan 
medij sporočanja, ki se ga ne sme zanemariti (Roper et al., 2000). 
Glede na vrsto rekonstrukcije dojke, kirurg določi kompresijsko oblačilo, ki preprečuje edem 
na področju odvzemnega mesta, omogoča lažje in manj boleče izvajanje dnevnih aktivnosti 
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ter mehča in oblikuje pooperativno brazgotino. Kompresijska oblačila zagotavljajo 
konstanten pritisk na celotno področje. Če kirurg presodi, da je potrebna uporaba 
kompresijskih oblačil, takšna oblačila po meri pacientke izdelajo delovni terapevti, 
pacientka pa jih mora nositi 24 ur na dan (odstranijo se lahko le med umivanjem). Narejena 
morajo biti iz materialov, ki so koži prijazni in elastični, pacientkam pa omogočajo izvajanje 
vsakodnevnih aktivnosti (Ahčan, 2013).  
 Vloga medicinske sestre pri odpustu 
Vloga medicinske sestre je pri pacientkah po rekonstrukciji dojk z DIEP režnjem izjemno 
pomembna. Učenje pacientov pred in po posegu je ena izmed pomembnejših nalog 
medicinske sestre. Pri pacientkah po rekonstrukciji dojke z DIEP režnjem je »zategnjenost« 
okoli abdominalnega predela pogosta, zato imajo tipično sključeno hojo, pod kotom 30 
stopinj. Pogoste so tudi težave na področju regulacije telesne mase, ki po parih tednih 
izzvenijo (Nahabedian, 2016). Ob odpustu dobijo pacientke pisna in ustna navodila glede 
jemanja zdravil, nege rane, kontrolnih pregledov ter fizioterapije in rehabilitacije (Ahčan, 
2013). Zato je bistvena naloga medicinske sestre, da pacientkam pred odpustom poda 
navodila za jemanje zdravil, za oskrbo rane, jih poduči o izvajanju fizične aktivnosti 
oblačenja in slačenja ter vseh ostalih aktivnostih v domačem okolju. Kontrolni pregledi si 
običajno sledijo od enega do petih tednov po operaciji. Po preteku treh mesecev pa so 
običajno potrebni še popravki in rekonstrukcija bradavice (Nahabedian, 2016). Pri 
rekonstrukciji dojke je prav trebuh najpogostejše mesto za odvzem tkiva, zato so odpustna 
navodila pri oskrbi rane in izbira pravilnih oblačil zelo pomembna (Mauch et al., 2016).  
Medicinska sestra mora prevzeti aktivno vlogo pri pripravi na odpust (Humar et al., 2011). 
Odpustna navodila so torej pomemben del odpusta. V obdobju vse večjega števila operacij 
in hitrega odpusta se stremi tudi k zmanjšanju števila ponovno hospitaliziranih pacientov. 
Slaba in slabo razumljiva odpustna navodila ne vplivajo zgolj na pacienta samega, ampak 
posledično tudi na ves zdravstveni sistem, organizacijo v smislu povečanja možnosti 
ponovnega sprejema v bolnišnico. Statistika za ZDA je pokazala, da je bilo približno 20 % 
vseh pacientov ponovno hospitaliziranih že v 30-ih dneh po odpustu (34 % jih je prišlo nazaj 
v 90-ih dneh). Predvidevajo, da bi jih lahko bilo 79 % manj, oziroma bi se ponovni 
hospitalizaciji lahko izognili, če bi bil odpust bolj organiziran in koordiniran. Odpustna 
navodila vsebujejo pomembne informacije, ki pomagajo pacientu pri samostojni negi po 
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odhodu iz bolnišnice. Kljub temu jih, kot kažejo različne raziskave, pacienti iz več razlogov 
pogosto ne razumejo. 
Temeljna naloga medicinskih sester je krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, obnavljanje 
zdravja in lajšanje trpljenja ljudi. Kompetentne so za poučevanje ter zdravstveno vzgojo 
ljudi, kar pa mora potekati načrtovano in sistematično. Pomembno je, da medicinske sestre 
pacientu prisluhnejo, ga pomirijo, se z njimi pogovorijo in ga spodbujajo v procesu 
pridobivanja novih znanj, veščin in spretnosti (Kvas, 2011). Na področju pooperativne 
oskrbe mora imeti medicinska sestra veliko znanja (Nahabedian, 2016). Z ženskami 
intenzivno sodeluje skozi celotno obdobje okrevanja po posegu. Ni zgolj negovalka, temveč 
je zagovornik in učitelj. Nudi jim pomoč in podporo pri izvajanju in osvajanju novih znanj 
in spretnosti. Proces poučevanja je za pacientke po rekonstrukciji dojke telesno in čustveno 
težak izziv. Zato je skorajda nemogoče, da bi razvili sistem poučevanja in informiranja, ki 
bi ustrezal vsem pacientkam. Vsaka pacientka je edinstvena in ima svoj podporni sistem. 
Temu primerno mora biti prilagojeno tudi podajanje znanj in spretnosti. Učenje novih znanj 
in spretnosti je močno orodje in ko so pacientke z znanjem »oborožene«, ko posredovano 
znanje usvojijo, se lahko spoprijemajo s težavami, ki jih čakajo v domačem okolju. 
Poučevanje pacientov je bila včasih naloga zdravnikov, danes pa nosijo večji del te dolžnosti 
medicinske sestre. Poučevanje pacienta je zelo pomemben del zdravstvene nege. Medicinske 
sestre so usposobljene za pripravo pacienta na odpust in mu pomagajo usvojiti znanje, tako 
na področju preventive kot tudi za opolnomočenje za samooskrbo, da postanejo pacienti 
odgovorni za svoje zdravje, za njegovo varovanje. Poučevanje pacienta mora biti lahko 
razumljivo in strjeno. Medicinska sestra mora prepoznati pomanjkanje znanja in spretnosti 
pri pacientu in ga voditi k razumevanju navodil (Fuerst, 2016). 
Fuerst (2016) pove, da v raziskavah tako navajajo možnosti pogovora obolelih žensk o 
vplivu bolezni na sposobnost sodelovanja v vsakodnevnem življenju kot tudi na nudenje 
individualnega, dinamičnega in rehabilitacijskega programa. Temeljita ocena in odgovorno 
posredovanje znanja ženskam s spremenjeno sposobnostjo olajšata prilagoditev na trenutno 
stanje, s tem pa jim povrneta samozavest in samospoštovanje. Medicinske sestre naj bi 
prepoznale potrebe pacientk po informacijah in svetovanju. Sproti naj bi beležile podatke o 
sprejemanju spremenjene samopodobe in spodbujale pacientke k izražanju vseh čustev, ki 
so odraz odnosa do življenja in sorodnikov. Če želimo paciente spodbuditi k pridobivanju 
novih znanj in spretnosti, ki jih potrebujejo, se moramo zavedati, da je potrebno pacienta 
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poslušati in slišati. Poslušati zato, da določimo najboljšo pot, tj. individualno pot podajanja 
informacij in razumevanja le teh (Fuerst, 2016). Če bi posamezna medicinska sestra 
spoznala, da psihične potrebe pacientke presegajo njeno znanje in kompetence, naj bi ji to 
tudi povedala in z njenim dovoljenjem uredila pomoč drugega, ustrezno izobraženega 
sodelavca, kot na primer kliničnega psihologa, psihiatra. S takšno pomočjo bi se pacientka 
pozitivno prilagodila na spremenjeno sposobnost in samopodobo, čutila bi podporo in 
zadovoljstvo ter se počutila zadovoljno v odnosu z medicinsko sestro (Šmit, 2004). Soočanje 
pacientk z diagnozo RD lahko spremeni pacientkino samozavest, identiteto, telesno podobo 
in čustvovanje (Campbell-Enns, Woodgate, 2015). Medicinska sestra, ki pri pacientki 
čustvene in telesne spremembe pravočasno opazi in prepozna, je sposobna nuditi oporo ter 
celostno zdravstveno nego. S svojim znanjem in primernim pristopom lahko učenje prilagodi 
trenutni situaciji. Tako bo pacientka pomirjena, razumela bo povedano (Ličen et al., 2008). 
Okrevanje pacientk po posegu je individualno in odvisno od številnih dejavnikov, zlasti 
njihovega psihofizičnega in zdravstvenega stanja ter pripravljenosti pred posegom, vrste 
operativnega posega, pooperativnega zdravljenja, morebitnih zapletov, pa tudi čustvenega 
stanja po posegu in pomoči svojcev (Ahčan,2013). RD je dejavnik tveganja za večje 
depresivne motnje (Blanco et al., 2019). Pacientke lahko postanejo depresivne zaradi samega 
stresa zaradi operacije in izgube dojke.  
Že ob postavitvi diagnoze se pri obolelih ženskah pogosto pojavi prestrašenost, obup, nemoč. 
Ne glede na način, kako ženske doživljajo svoje prsi, simbolno ali izrazno, pa njihova 
odstranitev da ženskam občutek, da so izgubile del sebe (Šmit, 2004). Spremenjena telesna 
podoba je posledica diagnoze in zdravljenja (Salter, 1992). Medicinske sestre, ki so 
pomembne članice zdravstvenega tima, naj bi ženskam pomagale s čustveno podporo, 
načrtovanim, sistematičnim svetovanjem in poučevanjem in informiranjem (Šmit, 2004). Z 
vidika čustev zahteva delo medicinske sestre dodaten napor. Razumeti čustveno bolečino 
pacientov zahteva veliko empatije; pokazati mora tudi veliko potrpljenja in vztrajnosti, da 
doseže zastavljene cilje, ki vodijo k boljšemu soočanju z negativnimi čustvi pacientov (Ličen 
et al., 2008).  
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo tudi pri posredovanju slabih novic, ko pomagajo 
pacientkam in njihovim svojcem razumeti izbiro zdravljenja, ko pomagajo pacientom, da se 
sprijaznijo z omejitvijo zdravljenja, načrtujejo ravnanje ob umiranju in ko sledijo 
spremembam pacientovega stanja (Šmit, 2004).  
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Pacientke z rakom dojke potrebujejo že pred začetkom zdravljenja pogovor o svoji bolezni, 
zdravljenju in rehabilitaciji. Zelo pomembni sta pomoč in spodbuda zdravstvenega tima: 
zdravnika, medicinske sestre, psihologa. Z njimi naj bi se obolele ženske odkrito pogovarjale 
o vprašanjih, ki se jim porajajo pred zdravljenjem, med njim in po končanem zdravljenju 
(Šmit in Bobnar, 2000). Sprejemanje diagnoze, soočanje z njo in življenje z rakom je za 
paciente dinamičen proces, ravno tak pa mora biti tudi naš način komunikacije z njimi 
(Fuerst, 2016).  
Za medicinske sestre je pomembno razumevanje zadovoljstva žensk z njihovo telesno 
podobo in možnost naknadnega spreminjanja le te. Upoštevajo ga lahko pri svetovanju 
obolelim ženskam med diagnozo, zdravljenjem in v kasnejših obdobjih. Prav tako naj bi se 
zavedale možnosti vpliva zdravljenja na telesno podobo in ženskam svetovale ob 
spremembah takrat, ko to potrebujejo (Šmit, 2004). Vsak pacient je individuum zase in ima 
zato edinstvene težave, povezane s telesno podobo. Vsi pacienti z rakom ne doživljajo težav, 
lahko se pozitivno prilagodijo spremembam, ki so nastale. Če želijo medicinske sestre 
pomagati pacientom, morajo ugotoviti, ali gre pri tem za pozitivno ali negativno prilagajanje 
in na kakšen način se posamezni pacienti spopadajo s težavami. Čustvena podpora, 
poslušanje, pogovori in odgovori na vprašanja o bolezni in strahu ter prepoznavanje tovrstnih 
potreb so kazalci kakovostne zdravstvene nege za ženske z rakom dojke (Šmit, 2004). 
Izkušnje z življenjsko nevarno boleznijo, kot je rak, prinesejo mnogo čustvenih, telesnih, 
socialnih in bivanjskih težav. Raziskave so pokazale, da je zelo velika raven stresa ravno pri 
diagnosticiranju in zdravljenju RD. Pokazale so, da postavi diagnoza invazivnega RD ženske 
v težak čustven položaj, ki se izraža s strahom, negotovostjo in spremenjeno podobo telesa. 
Kljub temu pa se veliko žensk dobro sooča s samo diagnozo in zdravljenjem, še posebno, če 
do ponovitve raka ne pride. Faktorji, ki na to vplivajo so: dobri medsebojni odnosi v družini, 
dobri odnosi s partnerjem in ostalimi podpornimi člani, vključevanje v podporne skupine ter 
dobro sodelovanje z zdravstvenim osebjem (Campbell-Enns, Woodgate, 2015). 
Medicinske sestre so pomembni člani zdravstvenega tima, saj naj bi celostno obravnavale 
ženske, obolele za RD. Obolele ženske se s svojimi psihofizičnimi in duhovnimi težavami 
največkrat spoprijemajo same ali s pomočjo svojcev in prijateljev. Možnosti pogovorov z 
medicinskimi sestrami v ambulanti, na oddelku ali po telefonu bi zmanjšale njihove strahove 
in vplivale na kakovost njihovega življenja. Za bolj kakovostno spremljanje žensk v času 
njihove bolezni bi bilo nujno in obvezujoče, da bi imeli - po zgledu iz tujine, tudi na 
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Onkološkem inštitutu in drugih bolnišnicah v Sloveniji, kjer operirajo obolele ženske z RD, 
medicinske sestre, ki bi bile specialistke onkološke zdravstvene nege z dodatnimi 
funkcionalnimi znanji za področje celostne pomoči obolelim ženskam z RD. Njihova 
strokovna znanja bi imela poudarek na doživljanjih žensk, na rakavih obolenjih dojk in 
znanjih o nudenju podpore, ki jih ženske z RD potrebujejo. S takšnimi znanji bi medicinske 
sestre lahko nudile obolelim ženskam pomoč pri svetovanju, izobraževanju in koordiniranju 
(Šmit, Bobnar, 2000). V razvitem svetu imajo v sistemu obravnave pacientk z RD 
pomembno vlogo medicinske sestre z dodatnimi podiplomskimi znanji s tega področja 
(»breast care nurse«), tako vrsto izobraževanja bi bilo potrebno uvesti tudi v slovenski 
prostor (Ličen et al., 2008).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti pripravo na odpust pacientke po kirurški 
rekonstrukciji dojke, ki se nanaša na aktivnost oblačenja in slačenja kompresijskih ter 
osebnih oblačil. Prav tako želimo predstaviti kompresijska oblačila, ki se uporabljajo glede 
na tehniko rekonstrukcije dojke. 
Cilji diplomskega dela:  
• Predstaviti kompresijska oblačila, ki so posebnost pri življenjski aktivnosti 
oblačenja in slačenja pacientk po rekonstrukciji dojke. 
• Predstaviti odpustna navodila medicinske sestre pri pripravi na odpust pacientk pri 





3 METODE DELA 
Uporabili smo fokusni etnografski pristop raziskovanja. Ta metoda raziskovanja je 
specializirano področje etnografije, ki se osredotoča na ozko oziroma zelo specifično 
področje raziskovanja, pri katerem lahko raziskovalec s svojo vključenostjo v sam proces 
raziskovanja pridobi veliko uporabnih informacij. Fokusna etnografija je uporabna metoda 
za raziskovanje na področju zdravstva. Omogoča pridobitev veliko informacij na kratek rok 
ter zagotavlja dober vpogled in raziskovanje majhne skupine strokovnjakov (Kilian et al., 
2008).  
Vstop v raziskovalno okolje na Kliničnem oddelku za plastično, rekonstrukcijsko, estetsko 
kirurgijo in opekline (KOPREKO) v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana (UKC) nam 
je omogočil vstopiti v vlogo aktivnega udeleženca v procesu zbiranja podatkov. Za izvedbo 
raziskovanja smo pridobili pisno dovoljenje vodstva KOPREKO. Podatki so bili zbrani z 
opazovanjem z lastno udeležbo, z neformalnimi pogovori z zaposlenimi, delovnimi 
izkušnjami raziskovalke, zbiranjem dokumentov ter s pomočjo interne literature in virov, ki 
se navezujejo na raziskovalno temo. Osredotočili smo se na medicinske sestre, ki 
pripravljajo ženske po rekonstrukciji dojke na odpust ter posredujejo odpustna navodila in 
navodila za nameščanje in uporabo kompresijskih oblačil pri pacientkah po rekonstrukciji 
dojke za aktivnost oblačenja in slačenja pri odpustu iz oddelka KOPREKO v UKC. 
Raziskava je potekala od marca 2020 do septembra 2020.  
Vlogo medicinske sestre smo razdelili na dve področji. Opazovali in evidentirali smo, katera 
kompresijska oblačila medicinske sestre predstavijo pacientkam ter kakšna navodila jim 
posredujejo za aktivnost oblačenja in slačenja. V času raziskovanja smo pregledali pisna 
odpustna navodila. Zanimala nas je vloga medicinskih sester pri odpustu pacientk po 
rekonstrukciji dojke v izbrani instituciji. 
V vlogi aktivnega udeleženca v procesu zdravstvene nege smo sodelovali pri odpustu 
pacientk po rekonstrukciji dojke, predvsem pri branju odpustnega pisma in podajanju ustnih 
navodil. Evidentirali smo najbolj pogosta vprašanja pacientk glede aktivnosti oblačenja in 
slačenja ter vprašanja glede kompresijskih oblačil. Pregledali smo, kakšna so odpustna 
navodila v odpustnih pismih s stani lečečih zdravnikov in se pri tem osredotočili za aktivnost 
oblačenja in slačenja. Ugotavljali smo kaj o tej aktivnosti za pacientke po rekonstrukciji 
dojke piše v protokolu oddelka KOPREKO v UKC Ljubljana. 
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Za predstavitev elastičnih oblačil smo uporabili slikovno gradivo, ki nam ga je odobril foto 
arhiv KOPREKO v UKC Ljubljana, pridobili smo tudi njihovo dovoljenje za vključitev slik 
v diplomsko delo.  
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4 REZULTATI 
V rezultatih bomo predstavili vlogo in delo medicinskih sester pri aktivnosti oblačenja in 
slačenja pri pacientkah po rekonstrukciji dojk, njihovo vlogo pri pripravi pacientk na odpust 
ter učenje in podajanje navodil pri odpustu po operaciji. Predstavili bomo tudi priporočila, 
vrste in pravilno uporabo kompresijskih oblačil pri pacientkah po rekonstrukciji dojk. 
 Kompresijska oblačila 
Na oddelku KOPREKO smo opazovali delo medicinskih sester s pacientkami po 
rekonstrukciji dojke. Ugotovili smo, da vse pacientke dobijo različna kompresijska oblačila, 
ki jih bomo v nadaljevanju tudi predstavili. 
Po protokolu UKC Ljubljana medicinske sestre že prvi dan po operaciji namestijo pacientki 
kompresijski nedrček. Ob tem jo poučijo o njegovem namenu, tj. opora dojk, preprečevanje 
izpada vsadkov in/ali tkivnih razširjevalcev, zato se mora nedrček ustrezno prilegati. Ne sme 
biti niti pretesen niti preohlapen. Pri izbiri pravilne velikosti nedrčka si medicinska sestra 
pomaga s šiviljskim trakom. Izmeri podprsni in prsni obseg ter izbere primerno velikost. 
Pred nameščanjem nedrčka pacientka leži. Če želi pacientka vstati še preden ima nameščen 
kompresijski nedrček, ji morajo medicinske sestre dojke kompresijsko poviti s povojem. 
Nameščanje nedrčka poteka v pol-sedečem položaju in poteka preko hrbta na sprednjo stran 
z zapenjanjem spredaj. Dolžina naramnic se individualno prilagodi. Pacientka se lahko 
posede šele, ko ima nameščen nedrček. Le ta je narejen prav za pacientke po rekonstrukciji 
dojke, saj se zaradi upoštevanja omejene gibljivosti rok zapenja spredaj. Med samim 
nameščanjem nedrčka daje medicinska sestra pacientkam sledeča navodila.  
Oblačenje nedrčka se vedno začne z vodilno, to je zdravo roko, oziroma poteka od 
neoperirane strani proti strani, ki je bila operirana. Naramnica se namesti na operirano stran, 
vodilna roka gre preko hrbta na drugo stran, kjer se namesti še druga naramnica. Zapenjanje 
spredaj lahko poteka z obema rokama. Najprej se zapne z ježkom na spodnjem delu nedrčka, 
nato pa sledijo še zaponke. V primeru vstavitve vsadkov imajo nedrčki še elastični 
kompresijski pas, ki mora biti nameščen preko zgornjega dela prsi. Nazadnje se zapne še 
elastični kompresijski trak. Slačenje nedrčka poteka ravno obratno, odpne se sprednji del, 
nato elastični kompresijski pas, sledijo zaponke, nato ježek. Sleče se naramnica na operirani 
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strani, nato pa še druga naramnica. Medicinska sestra pacientki med oblačenjem razloži in 
demonstrira postopek oblačenja nedrčka. Nedrček namesti preko materiala za oskrbo rane 
(slika 1). Pacientki pove, da je zaradi operacije predel dojke otečen, zato je nedrček bolj 
tesen. Na koži se lahko pojavijo določene spremembe v obliki zarez ali mehurčkov. 
Mehurčka medicinska sestra ne predira, ampak nedrček podloži s sterilnim zložencem. Da 
prepreči poškodbo kože pod cevko za drenažo zaradi pritiska nedrčka, podloži s sterilnim 
zložencem tudi drenažne cevke. Lego nedrčka večkrat preveri. Pozorna je na kožo pod 
nedrčkom.  
 
Slika 1: Nameščen kompresijski nedrček (vir: KOPREKO) 
Pacientke, ki so imele rekonstrukcijo dojke z vsadki, dobijo poleg nedrčka še kompresijski 
prečni trak. Kompresijski trak se lahko namešča posamezno, kot je prikazano na spodnji sliki 
(slika 2), največkrat pa je nameščen v kombinaciji z nedrčkom. Medicinska sestra ga 
pacientki predstavi, ga pravilno namesti in jo seznani, da mora biti elastični pas nameščen 
tesno, nad zgornjim robom dojk, da se prepreči zdrs vsadkov proti ključnici. 
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Slika 2: Kompresijski trak (vir: KOPREKO) 
Pri rekonstrukciji dojke z lastnim tkivom, torej z režnjem iz trebušne stene ali hrbta DIEP 
ali TRAM, morajo pacientke nositi kompresijsko oblačilo, oziroma pas ali steznik, ki ga 
izdelajo delovne terapevtke na KOPREKO.  
Oblačenje poteka vedno v paru. Pred operacijo delovna terapevtka, po protokolu UKC 
Ljubljana, vzame pacientki mere za elastično oblačilo in ga izdela. Dan po operaciji sledi 
nameščanje. Prvo nameščanje izvajata vedno medicinska sestra in delovna terapevtka. V 
odsotnosti delovne terapevtke nameščata elastično oblačilo dve medicinski sestri. Med 
oblačenjem medicinska sestra pacientko seznani o poteku oblačenja. Pokaže ji zadrgo in 
spodnji del z ježkom. Oblačenje elastičnega oblačila se izvaja z nameščanjem preko boka. 
Najprej se namesti oblačilo pod hrbtom in zadnjičnim predelom, nato se zapne zadrga, ki 
poteka spredaj nad sredinskim delom stegna proti dojki (slika 5). Nazadnje se namesti 
spodnji del oblačila, ki prekrije spolovilo in se zapne na zgornji strani oblačila z ježkom. Na 
predel spolovila se predhodno namesti tudi higienski vložek (slika 3). Medicinska sestra 
pacientko seznani, da se kompresijskega pasu ne odstranjuje in ne odpenja. Odpne se le ježek 
s spodnjega dela oblačila, da se odmakne in omogoči izločanje in odvajanje, pri tem pa se 




Slika 3: Nameščeno kompresijsko oblačilo (vir: KOPREKO) 
Vse pacientke po rekonstrukciji dojke z DIEP tehniko dobijo po protokolu UKC Ljubljana 
kompresijske nogavice. Medicinske sestre jih z namenom preprečevanje venske tromboze 
namestijo že zjutraj pred operativnim posegom (slika 4). O nameščanju teh nogavic poučijo 
tudi pacientke, hkrati pa jim podajo navodila, da jih je potrebno nositi ves čas, podnevi in 
ponoči, tekom celotne hospitalizacije ter tudi po odpustu. 
 
Slika 4: Pravilno nameščene kompresijske nogavice (vir: KOPREKO) 
Vsako jutro jih medicinska sestra pred postopkom umivanja nog odstrani, nato ponovno 
namesti nazaj. Pacientke se informira, da se jih mora, vedno namestiti v postelji, v ležečem 
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položaju. Tudi pri oblačenju nogavic podaja pacientki navodila. Opozori jo, da sme sočasno 
dvigniti samo eno okončino, nikoli obe hkrati. Za lažje nameščanje elastične nogavice preko 
narta in pete se pacientki poda navodilo, da se upre s peto ob posteljo. Ko ji medicinska 
sestra s krožnimi potegi navzgor namešča elastično nogavico do vrha stegenskega predela, 
naj se upre ob posteljo s celotnim stopalom. Medicinska sestra pacientki pojasni, da je 
elastična nogavica nameščena pravilno, če so prsti pokriti, označeni petni del pa na peti. 
Elastične nogavice imajo na notranji strani zunanjega stegenskega predela silikonski trak, ki 
drži nogavico na mestu. Nogavica se ne sme vihati, večkrat dnevno pa je potrebno preveriti 
njeno lego in stanje kože pod njo. 
 
Slika 5: Nameščanje kompresijskega oblačila (vir: KOPREKO) 
 Odpustna navodila  
Ugotovili smo, da so pisna navodila zdravnika pacientkam ob odpustu na oddelku 
KOPREKO glede aktivnosti oblačenja in slačenja napisana skopo. Običajno je bila podana 
zgolj informacija o časovni opredelitvi nošenja elastičnih oblačil. Opazili smo, da prejmejo 
pacientke ob odpustu navodila: v ustni obliki, v pisni obliki v odpustnem pismu in v obliki 
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zgibanke fizioterapije. Spodnja slika (slika 6) zgibanke je edini dodatni pisni vir informacij 
za pacientke po rekonstrukciji dojke, ki dopolnjuje ustna navodila. 
 
 
Slika 6: Zgibanka navodil fizioterapije (vir: Internetna stran UKC Ljubljana) 
Zgibanka fizioterapije pojasni načelo postopnosti in omejitve glede gibanja rok. S tem je 
tudi povezana aktivnost oblačenja in slačenja. V zgibanki so omenjena tudi elastična 
oblačila. Medicinske sestre pacientkam ne dajo pisnih navodil, podajajo jih zgolj v ustni 
obliki. 
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  Vloga medicinske sestre pri pripravi na odpust 
Zaradi pomanjkljivih pisnih odpustnih navodil je izjemno pomembna vloga medicinske 
sestre pri podajanju ustnih navodil in demonstracija tehnik oblačenja in nameščanja 
elastičnih oblačil pri pripravi na odpust.  
Opazili smo, da pri odpustu medicinska sestra s pacientko ponovi pravilno tehniko 
nameščanja elastičnih oblačil. Kadar ima pacientka predpisane kompresijske nogavice, 
medicinska sestra pri odpustu vedno poudari pomembno dejstvo, da jih je potrebno vedno 
nameščati še pred vstajanjem iz postelje, in sicer zaradi preprečevanja venske tromboze. 
Pacientke je vedno potrebno opozoriti, da bodo potrebovale pomoč družinskih članov 
oziroma drugih oseb, ki jim lahko nudijo podporo, vse dokler ne dosežejo popolne 
obremenitve rok, pa bo dobrodošla pomoč tudi pri samem nameščanju kompresijskih 
nogavic. 
Medicinska sestra pri odpustu pacientke seznani tudi s pravilno tehniko čiščenja in 
vzdrževanja elastičnih oblačil. Pove jim, da so elastična oblačila iz materiala, ki je zelo 
občutljiv na visoke temperature, zato je priporočljivo, da se perejo ročno. Izjemoma se lahko 
operejo v pralnem stroju, a zgolj na temperaturi 30 stopinj Celzija in brez ožemanja. Za 
čiščenje se ne sme uporabljati agresivnih in močnih pralnih praškov, saj lahko oblačila 
izgubijo elastičnost in s tem svoj namen. Tudi uporaba mehčalcev ni dovoljena. Prav tako se 
za sušenje ne uporablja sušilni stroj. Posušiti se morajo razgrnjena na ravni podlagi, izogibati 
se je potrebno obešanju, saj se s tem lahko izgubi elastičnost na določenem predelu oblačila. 
Zaradi materiala se elastična oblačila hitro sušijo.  
Medicinska sestra pacientke seznani tudi s pravilnim izborom osebnih oblačil. Seznani jih, 
da začnejo z nošenjem spodnjega perila šele po prenehanju nošenja elastičnih oblačil, le to 
mora biti zračno in bombažno. Svetuje jim, naj bodo oblačila elastična, udobna in ne preveč 
oprijeta. Zaradi omejitve gibanja rok jim kot vrhnje oblačilo priporoča jopice ali jakne, ki se 
zapenjajo spredaj.  
Opazili smo, da prejme medicinska sestra ravno pri podajanju odpustnih navodil veliko 
vprašanj o nošenju elastičnih oblačil. Najpogosteje zastavljeno vprašanje se navezuje na čas 
nošenja elastičnih oblačil. Pacientke zanima, kako dolgo bodo morale nositi elastična 
oblačila. Medicinska sestra jim pojasni, da poda mnenje o tem zdravnik ob prvem 
kontrolnem pregledu, katerega datum je naveden v odpustnem pismu. Sama jim lahko poda 
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le priporočen čas nošenja elastičnih oblačil, ki je v odpustnem pismu naveden zgolj 
izjemoma. 
Drugo najpogostejše vprašanje pacientk ob odpustu se nanaša na pravilno oblačenje in 
slačenje. Pacientke izražajo negotovost, zato skupaj z medicinsko sestro ustno obnovijo 
postopek pravilnega oblačenja in slačenja. Kadar je negotovost pacientke večja, postopek 
tudi praktično ponovijo. 
Pogosto se vprašanja pacientk nanašajo na čiščenje in vzdrževanje elastičnih oblačil. 
Medicinska sestra skupaj s pacientko ustno obnovi znanje o tem in jo ponovno opozori na 
ustrezne postopke čiščenja.  
Vprašanja pacientk ob odpustu so se pogosto nanašala na nego kože pod elastičnim 
oblačilom oz. natančneje, kaj storiti z nastalimi kožnimi spremembami. Medicinska sestra 
jih poduči, da se morebitnih mehurčkov ne predira, temveč zaščiti s sterilnim zložencem ali 
gazo. Če pacientka tega materiala nima pri sebi, ga lahko nadomesti s čisto, zlikano 
bombažno tkanino, kot je npr. otroška tetra plenica. Pacientke tudi seznani, v katerih 
primerih kožnih sprememb se je potrebno posvetovati z zdravnikom: če se spremembe 
večajo ali če nastaja hujša rdečina oziroma bolečina. Seznani jih z ukrepom, ki lahko omili 
težave: podlaganje bombažne tkanine na predele, ki najbolj tesnijo ob kožo. Svetuje jim, da 
med ležanjem odpnejo ježka na nedrčku in/ali kompresijskem oblačilu, še posebej je to 
priporočljivo ponoči, saj s tem omogočajo koži dihanje in zmanjšajo občutek tesnosti. 
Poduči jih, da lahko silikonski del nogavic med ležanjem zavihajo navzven, da jih ne moti.   
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5 RAZPRAVA 
Z našim diplomskim delom smo dosegli zastavljena cilja in predstavili kompresijska oblačila 
ter odpustna navodila medicinskih sester pri pripravi na odpust pacientk po rekonstrukciji 
dojke za temeljno življenjsko aktivnost oblačenja in slačenja. 
Ahčan (2013) potrjuje, da so kompresijska oblačila posebnost pri pacientkah po 
rekonstrukciji dojke. Vsa elastična oblačila so predpisana s strani zdravnika.  
Ugotovili smo, da se najpogostejša vprašanja pacientk ob odpustu nanašajo na čas nošenja 
elastičnih oblačil in njihovo pravilno oblačenje in slačenje. Med našim raziskovanjem smo 
opazili več različnih časovnih postavk za nošenje elastičnih oblačil. Različni strokovnjaki 
priporočajo, da se kompresijska oblačila nosijo ves čas in najmanj tri do šest tednov po 
odpustu oziroma po navodilih kirurga (Ahčan, 2013). Našli smo tudi priporočilo, da se 
elastično kompresijsko oblačilo nosi 4-6 tednov (Zorman, 2019). Spodnje perilo se 
nadomesti z elastičnim oblačilom, vse dokler se kirurg na kontrolnih pregledih ne odloči 
drugače (Ahčan, 2013). Po rekonstrukciji s silikonskimi vsadki je priporočljivo nositi 
nedrček vsaj dva tedna. Med najbolj pogosto uporabljena kompresijska oblačila sodi 
ortopedski nedrček, ki služi kot opornica za dojke in ga mora pacientka običajno nositi noč 
in dan. Po rekonstrukciji dojk s silikonskim vsadkom mora pacientka nositi poseben nedrček, 
ki učvrsti dojki in z dodatnim posebnim trakom zadržuje vsadek v ustreznem položaju 
(Ahčan, 2013). Kompresijski trak se nosi 2-3 tedne, saj zadržuje vsadek na pravem mestu 
(Zorman, 2019). Kompresijski nedrček je potrebno redno nositi do 6 tednov po operaciji 
(Ahčan, 2013). Zaradi preprečevanje venske tromboze je priporočeno nošenje kompresijskih 
nogavic 3-6 tednov po posegu (Zorman, 2019).  
Zaradi mnogih neusklajenih časovnih določil nošenja elastičnih oblačil medicinske sestre 
pacientkam ob odpustu priporočajo nošenje elastičnih oblačil do 6 tednov, razen v primerih, 
ko kirurg odloči drugače. Svetujejo jim, da po odpustu redno nosijo elastična oblačila vsaj 
do prvega kontrolnega pregleda pri svojem kirurgu, ko lahko pridobijo njegova dodatna 
navodila o času nošenja elastičnih oblačil. Kadar poteka proces celjenja ran brez 
komplikacij, sledi prvi kontrolni pregled običajno že po treh do štirih tednih po odpustu.  
Navodila v povezavi z oblačenjem in slačenjem v odpustnem pismu zdravnika so kratka in 
posplošena, zato so toliko bolj pomembna še dodatna, ustna navodila medicinske sestre. 
Opazili smo, da ima medicinska sestra zelo pomembno vlogo pri učenju nameščanja 
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elastičnega oblačila. Poiskali smo nekaj tehnik, s katerimi si lahko medicinske sestre 
pomagajo pri učenju pacientk in svojcev. Z njimi lahko dosežejo boljše razumevanje 
navodil. Blog založniške hiše Wolter Kluwer (2017) podaja nekaj koristnih nasvetov o tem, 
kako lahko to zagotovi medicinska sestra. Učenje pacienta naj poteka že od samega sprejema 
dalje. Predlaga, da se medicinska sestra pozanima o pacientovem predznanju in morebitnih 
napačnih informacijah. Poduči naj jih o pravilnih postopkih, znanje naj podaja v preprostem, 
pacientu prilagojenem jeziku, brez uporabe medicinske terminologije. Poslužuje naj se 
vizualnih pripomočkov. Uporablja naj odprti tip vprašanj, pacientu naj da možnost, da sam 
pojasni svoje zdravstveno stanje. Poda naj mu vse informacije glede samooskrbe na domu 
in se prepriča, da jih je pacient pravilno razumel. Blog navaja pet strategij za izboljšanje 
odpustnih navodil.  
• Prva strategija: Potrebno je izkoristiti tehnologijo. Tehnologija je omogočila večjo 
dostopnost do informacij. Z enim klikom na gumb se lahko za pacienta pridobi veliko 
učnega gradiva, ki pa ga je potrebno z njim predelati, se prepričati, da ga razume.  
• Druga strategija: Določiti pacientov učni stil. Informacije se lahko posredujejo na 
več načinov. Potrebno jih je poznati, saj vizualni, slušni in mešani tipi pacientov 
potrebujejo različne načine posredovanja informacij.  
• Tretja strategija: Spodbujati pacienta k zanimanju za svoje zdravstveno stanje. 
Pacienta je potrebno pohvaliti pri postavljanju vprašanj. Nekateri pacienti želijo 
izvedeti tudi najmanjše podrobnosti, spet drugi želijo le dejstva in se zadovoljijo s 
'check-listo'.  
• Četrta strategija: Upoštevati pacientove sposobnosti in zmožnosti. Za nekatere 
paciente so ustna navodila dovolj, spet drugi potrebujejo vizualizacijo in odnesejo s 
seboj cele načrte in plakate o samooskrbi. Pacienti imajo drugačen stil edukacije tudi 
v primerih, ko so gluhi, naglušni ali slepi, slabovidni. Pri vseh pa naj velja, da pacient 
sam pove, česa se je naučil. Velikokrat zaradi stresa pozabijo vsa navodila, jih ne 
razumejo in samo prikimavajo.  
• Peta strategija: Vključiti ostale člane družine, saj se s tem poveča možnost 
razumevanja in izvajanja navodil po odpustu. V veliki večini se navodila podajajo 
tudi svojcem, saj imajo ravno ti pri domači oskrbi veliko vlogo (Wolters Kluwer, 
2017).  
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Zaradi pojava vedno večje kompleksnosti zdravstvene nege dobijo pacienti odpustna 
navodila, ki so posplošena in kratka. V ustni in pisni obliki so sprejemljiva, toda izkazalo se 
je, da so pomanjkljiva. Dejstvo je, da morajo z napredovanjem in modernizacijo zdravstva 
tako zdravstveni strokovnjaki kot tudi pacienti bolje razumeti odpustna navodila in potek 
nege po odhodu iz bolnišnice v domače okolje. Medicinska sestra stremi k razvijanju 
odprtega, poštenega in individualnega posredovanja informacij, ki je primeren in 
sprejemljiv. Glede na to, da je za paciente pooperativno obdobje stresno, kritično in težko, 
nudi medicinska sestra s posredovanjem informacij tudi čustveno podporo. Pomembno je, 
da se upošteva pacientova želja po prisotnosti partnerja pri učenju. Izkazano je, da je za 
posredovanje navodil in učenje najbolj primeren pogovor iz oči v oči, ena na ena, kjer se 
medicinska sestra usede skupaj s pacientom in partnerjem ali podporno osebo (Fuerst, 2016). 
Vključevanje družinskih članov v poučevanje pacientov izboljša možnosti, da se bodo 
pacienti držali navodil (Wolters Kluwer, 2018). Z zagotovitvijo kakovostne zdravstvene 
nege lahko medicinske sestre veliko pripomorejo k vzpostavitvi zaupanja in krajših 
hospitalizacij, pri katerih pa je potrebna ustrezna priprava na odpust v domače okolje 
(Oakley, 2010). Okolje naj bo tiho, sproščeno. Posredovanje informacij naj bo v pisni in 
ustni obliki. Glede na starost pacienta so dobrodošle tudi internetne strani. Pri osvajanju 
novih znanj morata imeti pacient in partner oziroma podporna oseba čustveno podporo in 
dovolj časa, da postavita vprašanja. Medicinska sestra mora pri posredovanju informacij 
nenehno ocenjevati razumevanje, kar doseže skozi nebesedne interakcije in opazovanje ter 
skozi proces postavljanja vprašanj. Za oceno razumevanja ji lahko pomagajo tudi vprašanja, 
ki jih postavi pacient. Nujno je, da medicinska sestra in ostalo zdravstveno osebje nudijo vse 
potrebne informacije, podporo in da so na voljo za odgovore na vprašanja (Fuerst, 2016). 
Opazili smo, da je prisotnost partnerja, svojcev oziroma podpornih oseb pri odpustu 
dobrodošla, velikokrat pa neizvedljiva. Časovne stiske svojcev (težava s parkiranjem, 
zaposlenost itd.) ali uvedbe prepovedi obiskov namreč to preprečujejo oziroma otežujejo. 
V raziskavi v Medicinskem centru Lutheran (2018) so ugotovili, da pri odpustu po kirurškem 
posegu veliko pacientov ni bilo zmožnih popolnoma razumeti vseh odpustnih navodil v ustni 
in pisni obliki in to kljub temu, da so bila navodila jasna in enoznačna. Šmit s sodelavci 
(2008) ugotavlja, da so pacienti z onkološkim obolenjem v vseh obdobjih bolezni in 
zdravljenja poudarili pomen informiranja skozi pogovor z medicinsko sestro, tako v obliki 
ustnih navodil kot tudi tiskanih informacij. Menimo, da pacientke po rekonstrukciji dojke 
potrebujejo jasna in konsistentna pisna in ustna odpustna navodila. Trenutno so odpustna 
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navodila glede aktivnosti oblačenja in slačenja le v ustni obliki. Menimo, da je treba 
poenotiti nasvete in navodila pacientkam, izboljšati komunikacijo z njimi ter sprotno 
preverjati njihovo razumevanje. Ustna odpustna navodila naj bodo prilagojena pacientovim 
potrebam, temeljijo naj na dokazih. Predlagamo, da se navodila objavijo tudi na spletnih 
straneh oddelka. 
V okviru raziskave nismo našli pisnih virov z navodili za oblačenje in slačenje za pacientke 
po rekonstrukciji dojke v slovenskem jeziku. Prav tako nismo zasledili, da bi bila 
kompresijska oblačila kjerkoli predstavljena ali da bi bilo omenjeno njihovo nameščanje in 
slačenje. Dokler ne raziščemo boljših in dostopnejših možnosti odpustnih navodil, je 
pomembno poudarjati, da je ustni del odpusta zelo pomemben del priprave pacientk na 
odpust v domače okolje. Menimo, da zgolj ustna navodila ne zadostujejo. Oblikovati je treba 
spremljajoča pisna navodila. To potrjujejo tudi raziskave v Torontu (Wolter Kluwer, 2018), 
kjer se je izkazalo, da so za zagotavljanje varnosti pacientov potrebna tudi pisna odpustna 
navodila. Tudi Bonaldi-Moore (2009) v svojem članku pove, da morajo biti informacije 
pacientkam podane tako v ustni kot v pisni obliki. 
Opazili smo, da ob odpustu veliko pacientk zaupa medicinski sestri svoje strahove. 
Pojavljajo se mnoga vprašanja o funkcioniranju doma. Ličen in sodelavci (2008) povedo, da 
vloga medicinske sestre pri aktivnosti oblačenja in slačenja ni le zdravstveno vzgojno delo, 
temveč tudi nudenje čustvene opore tekom celotne hospitalizacije. Ob odpustu iz bolnišnice 
občutijo ženske olajšanje, včasih pa tudi izgubo občutka varnosti, ki ga nudi bolnišnica s 
svojim strokovnim osebjem in pacientkami s podobnimi težavami in nemočjo. Stopnja 
strahu, negotovosti, prizadetosti, zbeganosti, brezizhodnosti in drugih negativnih čustev je 
odvisna od podanih informacij, pogovorov in odnosa v času hospitalizacije in zdravljenja s 
strani zdravnikov kot tudi drugih zdravstvenih strokovnjakov do žensk. Prisotnost 
medicinske sestre in pogovor z njo pacientkam olajša čustveno doživljanje. Že sama misel, 
da je medicinska sestra stalno ob njih, jim predstavlja določeno varnost in deluje 
pomirjujoče.  
Medicinska sestra v procesu zdravstvene nege pomaga pacientki pri doseganju ciljev na 
različne načine. Cilj zdravstvene nege je doseči najboljšo možno raven zdravja in delovanja 
pacientke. Med poučevanjem pacientke je medicinska sestra pozorna na določene 
spremembe, ki jih pri pacientki zazna in ki lahko vplivajo na sprejemanje in dojemanje 
informacij in učenja. Tako ima pacientka lahko prestrašen pogled, tresoč glas, zmanjšano 
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sposobnost dojemanja podanih informacij; psihične spremembe se lahko kažejo tudi kot 
jeza, užaljenost, zamerljivost, jok, pretirana veselost ali zavrtost (Ličen et al., 2008). Med 
opazovanjem smo ugotovili, da sta tehnika posredovanja odpustnih navodil in čustvena 
opora pacientkam močno odvisni od samoiniciativnosti medicinske sestre. 
Zaradi skrajševanja časa hospitalizacije pacientk po rekonstrukciji dojk je posledično manj 
časa namenjeno učenju  pravilne tehnike oblačenja in slačenja elastičnih oblačil. Poleg tega 
je tu še težava s prisotnostjo oziroma odsotnostjo medicinskih sester. Menjave v timu, 
fluktuacija zdravstvenega in negovalnega osebja lahko povzročijo nekonsistentno in 
pomanjkljivo podajanje navodil. Zato menimo, da morajo imeti medicinske sestre izdelan 
pisni plan za odpust. Opazili smo, da medicinske sestre pri dokumentiranju negovalne 
dokumentacije navajajo tudi kratke, vzgojno zdravstvene nasvete, ki so jih dale pacientkam. 
Z izjemo pacientk z DIEP režnjem, ki so po protokolu v UKC hospitalizirane 6 do 7 dni, so 
pacientke po rekonstrukciji z ekspandri ali vsadki lahko odpuščene že drugi ali tretji dan 
hospitalizacije. Zato je nujno, da tekom okrevanja hitro pridobijo vse potrebne informacije 
glede odpusta in nege v domačem okolju. S pisnimi in ustnimi odpustnimi navodili jih sicer 
dobijo, vendar so navodila posplošena, kratka, velikokrat preveč uradna in nejasna. Tudi ob 
samem odhodu imajo pacientke toliko skrbi (parkiranje avta, kje je izhod, ali je kosilo 
kuhano itd.), da nevede preslišijo tista pomembna ustna navodila, ki so jim dana tik pred 
odhodom domov. Zato je ob odpustu dobrodošla prisotnost partnerjev ali podpornih oseb. 
Ob odpustu je potrebno znova poudariti pomen pravilnega nameščanja elastičnih oblačil in 
po možnosti postopke nameščanja ponoviti in demonstrirati. Menimo, da bi bilo smiselno 
vsa ustno podana navodila podpreti s pisnimi navodili oziroma priporočili za uporabo in 
nošenje elastičnih oblačil, napisanim v pacientki razumljivem jeziku.  
Z namenom zagotavljanja kontinuitete zdravstvene nege pacientke po rekonstrukciji dojke 
bi bilo treba zaposlene v patronažnem varstvu seznaniti z odpustnimi navodili ter drugimi 
pomembnimi informacijami z namenom zagotavljanja čim boljših zdravstvenih izidov. 
Pregledali smo tudi druge možnosti za podajanje odpustnih navodil. Našli smo raziskave, 
kjer preizkušajo podajanje odpustnih navodil s pomočjo posnetih navodil ter spremljanje 
pacientov s pomočjo mobilnih aplikacij. Bolnišnice v ZDA raziskujejo različne metode 
komunikacije pri odpustu, da bi izboljšale rezultat. Medicinski center Lutheran je imel veliko 
uspeha pri posredovanju odpustnih navodil preko tako imenovane Echo naprave za 
snemanje, ki medicinskim sestram pomaga, da posnamejo odpustna navodila za paciente. 
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Pacienti lahko po odpustu enostavno, zgolj s klicem na dano številko, dostopajo do posnetih 
odpustnih navodil, kadarkoli in kjerkoli. Vsa navodila so posneta  skupaj s pojasnili o 
zdravstvenem stanju, pacienti pa imajo do njih neomejen dostop. Uporaba te tehnologije je 
občutno izboljšala kontinuiteto zdravstvene nege in spremljanje pacienta po odpustu. Z 
Echom so začeli leta 2014, posledično pa se je za 52 % zmanjšalo število pacientov, ki so 
imeli dodatna vprašanja glede odpusta in navodil, višje je bilo število pohval in manjše 
število klicev za dodatne informacije od doma. Tako so v Medicinskem centru Lutheran 
potrdili domnevo, da pri odpustu, po kirurškem posegu, veliko pacientov ni bilo zmožnih 
polno razumeti vseh odpustnih navodil v ustni in pisni obliki (Wolter Kluwer, 2018). Poleg 
napisanih odpustnih navodil, ki jih sedaj pacientke dobivajo v ustni obliki, priporočamo, da 
jih prejmejo tudi v pisni obliki. Ta korak bi bil smiseln in upravičen, saj so v Medicinskem 
centru Lutheran ugotovili, da pri odpustu po kirurškem posegu veliko pacientov ni bilo 
zmožnih polno razumeti odpustnih navodil v ustni in pisni obliki. Iz tega razloga preizkušajo 
nove oblike odpustnih navodil, kot npr. posneta odpustna navodila na napravi Echo. Izkazalo 
se je, da so posneta navodila, dostopna od doma, bistveno prispevala k zmanjšanju potreb 
po dodatnih informacijah, kar dokazujejo manjši odstotki klicev za dodatne informacije. 
Wilkin (2020) je v svoji raziskavi ugotovil, da je uporaba odpustnih navodil v video obliki, 
poleg standardno uporabljenih pisnih in ustnih odpustnih navodil, povečala njihovo 
razumevanje. V raziskavo je vključil 60 pacientov. Od tega jih je 30 dobilo standardna pisna 
in ustna odpustna navodila, ostalih 30 pa še dodatna odpustna navodila v video obliki. Po 
desetih minutah je njihovo znanje preveril s pomočjo vprašalnika. Kljub majhnemu številu 
udeležencev se je izkazalo, da je razumevanje navodil boljše s sočasno uporabo video 
odpustnih navodil. Podobni demonstracijski videoposnetki na spletni strani oddelka bi bili 
dobra nadgradnja podanim ustnim in pisnim navodilom. Uporabno bi bilo tudi za starejše, 
ki mogoče težje berejo. 
Na Univerzi v Torontu so naredili raziskavo, kjer so kirurškim pacientom s pomočjo mobilne 
aplikacije še 30 dni po odpustu v domače okolje lahko sledili v smislu kontrole okrevanja 
po operaciji. V raziskavi je sodelovalo 65 pacientov, od tega jih je bilo 33 po rekonstrukciji 
dojke, 32 pa po ortopedski operaciji. Pacienti so bili naprošeni, da dnevno uporabljajo 
aplikacijo na mobitelu, slikajo operativno rano in sledijo navodilom. Prav tako so bili 
naprošeni kirurgi, da dnevno pregledujejo vse prejete podatke pacientov. Vseh 65 pacientov 
je dokončalo raziskavo. Prišli so do zelo dobrih rezultatov. Na lestvici od 1 do 4 so pacienti 
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tak način ocenili z 3,7 do 3,9. Raba mobilne aplikacije za opazovanje okrevanja po operaciji 
je bila dobro sprejeta in zelo uporabna, tako s strani pacientov kot tudi s strani kirurgov. Le 
ti so navedli, da je uporaba aplikacije smiselna, hitra, lahko dostopna in časovno ustrezna. 
Ugotovili so, da bi lahko mobilna aplikacija za spremljanje pacientov olajšala odpust 
pacienta v domače okolje in omogočila zgodnejše odkrivanje pooperativnih zapletov 
(Armstrong et al., 2015). Tudi Sharpe (2015) je v svojih raziskavah poudaril, da je uporaba 
mobilnih aplikacij nova rešitev za spremljanje kirurških pacientov.  
Ker nismo zasledili pisnih odpustnih navodil ne v literaturi ne na oddelku KOPREKO, smo 
pripravili predlog pisnih odpustnih navodil (v obliki priporočil) za aktivnost oblačenja in 
slačenja, namenjenih pacientkam po rekonstrukciji dojk. Priporočila smo napisali s pomočjo 
literature in trenutnih ustnih navodil, ki jih dobijo pacientke v UKC Ljubljana ter na podlagi 
opazovanja. 
Nedrček: 
- Nedrček nosite ves čas, podnevi in ponoči, odstranite ga pred tuširanjem in ga po 
tuširanju namestite nazaj. 
- Nedrček nosite vsaj šest tednov. Za točno določen čas nošenja se  dogovorite na 
rednih zdravniških kontrolah. 
- V nočnem času in ko počivate odpnite ježka. To olajša dihanje in zmanjša občutek 
tesnosti. Pomembno je, da ga pred vstajanjem zapnete nazaj, saj le pravilno nameščen 
nedrček nudi zadostno oporo dojkam.  
- Prve dni, ko je gibljivost rok omejena, naj vam pri nameščanju pomagajo druge 
osebe. 
- Nedrček mora biti tesen, saj je njegova naloga, da nudi oporo prsim. Še vedno pa 
lahko prihaja do otekanja v predelu dojke. 
- Večkrat preverite lego nedrčka in kože, saj le ta pod nedrčkom slabše diha. Na koži 
pod nedrčkom lahko nastanejo spremembe. Če se na koži pojavi izpuščaj v obliki 
mehurčka, ga ne predirajte, zaščitite ga z zložencem ali gazo. Kožo pod nedrčkom 
lahko zaščitite z mehko in suho bombažno tkanino.  
- Po prenehanju nošenja kompresijskega nedrčka je zelo pomembna pravilna izbira 
nedrčka. Priporočamo, da uporabljate nedrček brez kosti, iz naravnih materialov, 
primerne velikosti, ne pretesen ne prevelik. Imeti mora široke naramnice za boljšo 
lego dojk in razbremenitev ramenskega obroča.  
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Elastično kompresijsko oblačilo: 
- Elastično kompresijsko oblačilo oziroma pas nosite od štiri do šest tednov, točno 
določen čas nošenja bo predlagal kirurg. 
- Oblačilo nosite ves čas, podnevi in ponoči, odstranite ga le pri tuširanju. 
- Elastično oblačilo mora biti tesno, saj le tako služi svojemu namenu. 
- Tudi pri elastičnem oblačilu priporočamo, da ga ponoči odpnete. Pred vstajanjem 
zapnite ježka nazaj. 
- Ravno tako kot pri nošenju nedrčka se lahko pod elastičnim oblačilom pojavijo 
spremembe na koži. Zaščitite kožo z zložencem ali bombažno tkanino. 
Kompresijske nogavice: 
- Doma jih nosite ves čas dajanja heparinskih pripravkov oziroma do prvega 
kontrolnega pregleda pri kirurgu. 
- Kompresijske nogavice nosite podnevi in ponoči.  
- Ta čas se ne tuširajte. Odstranite jih le pri umivanju nog, leže na postelji, kot ste to 
počeli v bolnišnici.  
- Pomembno je, da si elastične nogavice namestite v ležečem položaju še preden se 
posedete.  
- Dokler ne dosežete polne obremenitve rok, naj vam pri nameščanju elastičnih 
nogavic pomagajo drugi. 
- Večkrat preverite pravilno lego nogavic in stanje kože pod njimi. V primeru, da se 
na koži pojavi izpuščaj v obliki mehurja, ga ne predirajte, ampak kožo zaščitite z 
zložencem ali gazo. 
Po svetu že preizkušajo nove, bolj sodobne oblike podajanje informacij ob odpustu. 
Pojavljajo se raziskave, v katerih navajajo zelo dobre rezultate pri odpustu in nadaljnjem 
spremljanju pacientov preko mobilne aplikacije. Prav tako poročajo o zelo dobrih rezultatih 
boljšega razumevanja odpustnih navodil s pomočjo video navodil za paciente. Menimo, da 
je tudi pri nas za prihodnje generacije to smiselna poteza. Oddelek KOPREKO bi lahko imel 
mobilno aplikacijo, na kateri bi bila odpustna navodila v pisni in slikovni obliki, prilagojena 
diagnozi oziroma operativnem posegu. Pojavljajo pa se nam vprašanja o ekonomskem 
vidiku in sami uporabi mobilnih telefonov v bolnišnicah. Slednji so namreč v bolnišnicah 
pogosto prepovedani ali odsvetovani. Pri starejših generacijah, oziroma pri ljudeh, ki niso 
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vešči uporabe informacijsko komunikacijskih tehnologij, bi bilo tako spremljanje odpustnih 
navodil težje. Zanje vidimo rešitev v video demonstraciji oblačenja in slačenja elastičnih 
oblačil. Na oddelku plastične rekonstrukcije na KOPREKO je namreč v vsaki sobi televizija, 
ki bi lahko že sedaj omogočila video prikaz navodil pacientkam. Natančno napisana 
odpustna navodila bi bila torej dodatek ustnim navodilom, oblikovana kot zloženka s 
slikovnim gradivom. Glede na raziskavo v Torontu, ki je dokazala višjo stopnjo razumevanja 
navodil, bi lahko tudi pri nas izdelali navodila v elektronski obliki, ki bi bila pacientom 
dostopna 24 ur na dan. Menimo, da bi morali poleg pisnih in ustnih odpustnih navodil 
raziskati še druge, bolj primerne in dostopne načine odpustnih navodil, kot to počnejo v 
tujini. S tem bi močno prispevali k njihovemu boljšemu razumevanju.  
Ugotovili smo, da potrebuje medicinska sestra za zagotavljanje strokovne in celostne 
obravnave pri odpustu veliko specialnih znanj s področja plastične rekonstrukcije, 
onkologije, edukacije in komunikacije. Ličen in sodelavci (2008) so z raziskavo ugotovili, 
da bi morali tudi pri nas uvesti dodatna podiplomska izobraževanja, ki bi zagotavljala 
specialna znanja s področja onkologije in posledično tudi plastične kirurgije, saj se pojavlja 
kompleksnost potreb pacientk, potreba po celostni obravnavi, za kar pa je potrebno dodatno 
število zaposlenih in usposobljenih. 
Proces nadaljnjega spremljanja pacientov po odpustu zelo dobro vpliva na njihovo 
psihosocialno varnost, deluje pomirjujoče in nudi varnost. Kljub temu pa kasnejše 
ambulantne kontrole lahko povečajo občutek tesnobe. Veliko pacientov išče zagotovila in se 
ponovno obrača na specialiste tudi po prenehanju procesa spremljanja (Thompson et al., 
2013), zato bi bilo smiselno spremljanje pacientk tudi po odpustu in iskanje novih načinov 
komunikacije z njimi. 
Za nadgradnjo intervencije medicinskih sester pri pripravi pacientk po rekonstrukciji dojke 
na odpust je smiselna priprava pisnih odpustnih navodil, vključitev video demonstracije 
pravilnih tehnik oblačenja in slačenja elastičnih oblačil že na samem oddelku ter priprava 
elektronskih oblik odpustnih navodil, oziroma navodil v obliki mobilne aplikacije, do katere 
bi imele pacientke neomejen dostop. V nadaljevanju pa bi predlagali integracijo navodil še 
patronažnim medicinskim sestram in osebnemu zdravniku. S tem bi dosegli enotno doktrino 
in zagotovili kontinuiteto kakovostne oskrbe. 
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Naše tehnika opazovanja z vključenostjo je bila omejena le na eno ustanovo. Za pridobitev 
širše slike odpuščanja pacientk po rekonstrukciji dojke v Sloveniji bi se morali ozreti še na 
ostale klinične oddelke po državi. Tekom raziskovanja smo opazili, da so elastična oblačila 
omenjena v sklopu preprečevanja limf edema rok in nog ali preprečevanja tromboze ter pri 
zdravljenju opeklinskih brazgotin, medtem ko njihovega pomena ni bilo zaslediti na 
področju plastične kirurgije. Našli smo patente za elastična oblačila, vendar ne v povezavi z 
rekonstrukcijo dojke. Enako stanje je tudi v tujini. Elastična oblačila so omenjena le v 
zloženki Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana v navodilih pacientkam po 
rekonstrukciji dojke, v internem protokolu, ki je tudi najbolj v uporabi, ter v priporočilih 
onkologov in plastičnih kirurgov. Našli smo zloženko v elektronski obliki (Vegelj Pirc, 
2011), ki pa nima pripisanih dodatnih navodil. Prav tako ni najti podatkov ali raziskav, kako 
elastična oblačila delujejo in koliko doprinesejo k samemu okrevanju po rekonstrukciji 




Incidenca raka dojke se povečuje, posledično se povečuje tudi število pacientk, ki se odločijo 
za rekonstrukcijo dojk. V Sloveniji imamo zelo velik odstotek pacientk, ki so primerne in se 
odločijo za rekonstrukcijo dojk z lastnim tkivom. Ob tem dobijo pacientke elastična 
kompresijska oblačila, ki pripomorejo k hitrejšem okrevanju in omogočajo manj boleče 
izvajanje dnevnih aktivnosti. Tako pri nas kot v tujini ni bilo zaslediti literature o elastičnih 
oblačilih v povezavi s plastično kirurgijo oziroma rekonstrukcijo dojke.  
Pacientke dobijo pri odpustu zelo skopa odpustna navodila v pisni obliki. Zato je toliko bolj 
pomembna vloga medicinskih sester, ki podajajo navodila v ustni obliki. Ker je po 
rekonstrukciji dojke premikanje zgornjih okončin omejeno, je dajanje ustnih navodil in 
poučevanje pacientk za temeljno aktivnost oblačenja in slačenja ključnega pomena. 
Pacientke je potrebno seznaniti s pravilnim načinom nameščanja elastičnih oblačil in njihovo 
uporabo in vzdrževanje v domačem okolju že pred odpustom. Pri tem je potrebno vključevati 
tudi svojce oziroma podporne osebe, ki bodo doma sodelovali pri oblačenju. Medicinska 
sestra ne daje ustnih navodil zgolj pred odhodom domov, temveč tekom celotne 
hospitalizacije. Za to nalogo mora biti dobro usposobljena, imeti mora veliko znanja s 
področja plastične rekonstrukcije, edukacije, komunikacije in onkologije. Ker se število dni 
hospitalizacije pacientk zmanjšujejo, bo potrebno pripraviti tudi druge, ljudem bolj dostopne 
vire informacij oz. odpustnih navodil. Za zagotavljanje kontinuirane, strokovne in celostne 
obravnave po odpustu bi bila smiselna priprava enotnih odpustnih navodil, ki bi jih 
posredovali tudi osebnim zdravnikom in medicinskim sestram v patronažnem varstvu. Pri 
nas raziskav o tem trenutno še ni, bi pa bile smiselne in zelo dobrodošle. Smiselno bi bilo 
torej iskanje novih načinov komunikacije s pacientkami, priprava odpustnih navodil v 
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